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CPTS : la prise en charge 
des Soins Non Programmés (SNP)



1
Les Soins Non 

Programmés dans le 
cadre des CPTS : 

définition et objectifs



Définition et cadre réglementaire

Définition - ACI en faveur du déploiement des CPTS (juin 2019) 

« Les soins non programmés répondent souvent à une urgence ressentie qui ne relève pas médicalement de 
l’urgence et ne nécessite pas systématiquement une prise en charge par les services hospitaliers d’accueil des 
urgences. Ces demandes de soins ont lieu le plus souvent pendant les heures d’ouverture des cabinets et la 
réponse actuelle est souvent peu adaptée au besoin ». 

Précisions - Article 5.1.1 de l’ACI: Améliorer la prise en charge des soins non programmés en ville

 Pour répondre aux besoins de SNP de la population, la CPTS doit pouvoir proposer une organisation
visant à permettre la prise en charge le jour même ou dans les 24 heures de la demande d’un patient du
territoire en situation d’urgence non vitale

 Cette mission implique à la fois les médecins de premier recours et de second recours, et également les
autres professions de santé concernées par ces demandes de soins non programmés dans leurs champs de
compétences respectifs.
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Objectifs des SNP dans le cadre des CPTS

Changement de paradigme

– Passer d’une situation de prise en charge individuelle de sa patientèle à une coopération qui
associe un maximum d’effecteurs à l’échelle de la population d’un territoire

Gestion mutualisée

– Répartir la charge de travail liée aux demandes de SNP entre les professionnels de santé

La CPTS met en place une dynamique et une coopération entre professionnels
de santé (1er et second recours) afin de répondre aux demandes de SNP.

– Les CPTS représentent une opportunité à saisir pour les professionnels de santé afin d’améliorer
l’organisation de SNP
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2
Comment organiser

les SNP dans le cadre 
des CPTS ?



Organiser les SNP au sein des CPTS

Sur certains territoires les professionnels se sont déjà organisés collectivement
pour les SNP …

… Mais souvent c’est un sujet qui ne gagne pas l’adhésion des médecins et
soignants

– Des structures sont les moteurs de la dynamique (MSP …)
– Mais inquiétude voire refus de certains professionnels qui ne fonctionnent pas en exercice

coordonné

Comment mettre en place un esprit collectif à l’échelle d’un territoire sur un
sujet peu attractif ?
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Avancer par marche progressive 1/3

Identifier les fonctionnements des professionnels du territoire
– Structures organisées : MSP, hôpital de proximité, effecteurs spécialisés …
– Pratique habituelle des médecins :

• Tous les médecins assurent des SNP a minima pour leur patientèle
• Questionnaire pour connaître leurs modalités concrètes (plages dédiées, consultations

sans rdv, créneaux réservés, permanences entre associés du cabinet …), la fréquence, une
estimation du volume d’actes, patientèles concernées …

– Recenser les manques et les freins
– Recenser le potentiel
– Estimer si possible le volume d’actes à couvrir sur le territoire
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Avancer par marche progressive 2/3

Institutionnaliser ce qui fonctionne déjà
– Ne pas faire plus mais faire mieux dans un cadre collectif !

Raisonner en premier sur la patientèle médecin traitant
– Démarche collective pour assurer la prise en charge de sa patientèle lorsque le MT est

absent
– Mettre en place un agenda collectif

• Permettant d’identifier les permanences assurées par les médecins
• Optimiser le planning pour assurer une continuité entre les médecins => vacations mutualisées

Ajouter une volumétrie de SNP hors patientèle MT
– En limitant le nombre d’actes par semaine de SNP pour certains médecins (ne pas

bouleverser l’activité)

8



Avancer par marche progressive 3/3

Optimiser et renforcer la prise en charge des SNP
– Faire un retour d’expérience

• Lister les typologies d’actes pris en charge en SNP
• Faire le point sur les différentes organisations

– Stimuler des initiatives vers de nouvelles pratiques et fonctionnements
• Protocoles de délégations de tâches
• Usage de la téléconsultation
• Mettre en avant les avantages qui en découlent et les difficultés rencontrées

– Renforcer progressivement la capacité de nombre de SNP à prendre en
charge sur le territoire
• Recours mutualisé à des remplaçants
• Augmentation douce des volumes de prise en charge
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Comment gérer l’orientation du patient

CPTS sans SAS sur son département
– Règles d’orientation

• Privilégier d’abord le recours au médecin traitant
• Puis autres effecteurs en fonction des priorités définies par le collectif (notamment la

proximité patient)

– Possibilité de mettre en place un dispositif d’information et d’orientation des
patients
• Plateforme téléphonique locale : dédiée, réalisée par une structure du territoire ou une autre

CPTS …
• Définir un protocole simple pour aiguiller le patient grâce au planning de vacations et

formation de tous les secrétariats des médecins de la CPTS



Comment gérer l’orientation du patient

CPTS rattachées à un SAS
– Liberté d’organisation

• Peuvent s’affranchir d’un dispositif d’orientation = renvoyer vers le SAS

• Gardent la possibilité d’un dispositif d’information / orientation administrative du patient en
complément de la régulation médicale du SAS = attention à la redondance

– Le SAS va se coordonner avec l’organisation de SNP mise en place par la CPTS

– Les effecteurs doivent disposer d’un outil connecté à la plateforme numérique SAS
• A titre individuel via un agenda de cabinet interfacé avec la plateforme numérique SAS

• Au titre de la CPTS avec le planning des vacations FlexiVac
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Outil de gestion des plannings de vacations médicales et paramédicales

– FlexiVac est destiné aux CPTS mais aussi aux cabinets de groupe, spécialistes de plateaux techniques,
professionnels assurant un tour de garde ou de continuité des soins …

– FlexiVac supprime la charge administrative de gestion et facilite l’adhésion des soignants : c’est un
outil d’orchestration qui laisse la main aux professionnels en garantissant traçabilité et sécurité.

– Création d’un ou plusieurs planning en fonction des particularités de la communauté
– Au sein d’un planning, possibilité de subdiviser les vacations en plusieurs groupes (territoires, types de

professionnels, structures …)
– Application de règles personnalisées sur la répartition des vacations

• Plafonnement en nombre de vacation ou application de pourcentages
• Affectation de ces règles sur des groupes définis
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Gestion simple de l’affectation et des modifications de vacations

– Minimiser la gestion administrative des vacations
• Affectation initiale par l’administrateur ou par les professionnels eux-mêmes
• Visibilité des vacations affectées et encore disponibles
• Modification au quotidien des vacations possible directement par les professionnels

selon plusieurs modes possibles : cession, échange, remise au pot commun

– Rappels automatiques (mail – sms) des vacations
– Etat statistique des vacations réalisées (suivi, indemnisation …)

Modalités de mise en œuvre

– Installation personnalisée pour la CPTS avec formation d’un administrateur
– Utilisation intuitive (aucune formation des professionnels)
– Tarifs : mise en place = 5.760€ TTC + abonnement annuel = 2.880€ TTC
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 Pour toute demande 
d’infos : contact@flexivac.org
05.56.02.44.45

mailto:contact@flexivac.org


Schéma organisationnel des SNP
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15 / SAS

RDV médecins en cabinet
/ téléconsultation / à domicile
dans les  24 h                         

Planning des 
vacations des 

médecins CPTS

Créneaux des SNP des 
médecins hors CPTS et 

autres opérateurs

Médecin traitant ou 
spécialiste non disponible 

dans les 48h
Appel soit directement la CPTS, soit le 15 / SAS 
en lien avec la CPTS (coopération territoriale à 

mettre en place en fonction des besoins du 
territoire)

Commentaires

Possibilité de mise en place d’un 
dispositif de traitement et 

d’orientation des demandes de 
SNP (à minima une orientation 
téléphonique par un personnel 

formé)
Cette organisation peut être 

mutualisée entre plusieurs CPTS

Les CPTS peuvent 
constituer une organisation 

favorisant le recours aux 
actes de télémédecine 
dans le cadre des SNP.

ACI CPTS : 
 compensation 

financière en cas de 
pertes d’activité liées à 
l’organisation de SNP 
pour les PS impliqués.

ACI CPTS :
 Financement 
personnels 
formés et dédiés



Indicateurs ACI sur les SNP
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Risque d’être soumis au seul indicateur défini par le national

– Taux de passages aux urgences générales, pédiatriques et de gynécologie-obstétrique non suivis
d’hospitalisation (indicateur décroissant) Lien avec l’ORU

D’autres indicateurs valorisant le niveau d’intensité des actions engagées peuvent
être choisis librement par les membres de la CPTS

– Nombre de médecins et autres professionnels participants

– Nombre de vacations de SNP réalisées

– Nombre de consultations en SNP (MG patientèle MT, MG hors patientèle MT, paramédicaux,
spécialistes)

– Retour des professionnels de santé à la CPTS ou données de l’AM



Les financements de la mission
«Améliorer la prise en charge des SNP»

Un budget spécifique pour favoriser la prise en charge des SNP

– Rappel convention médicale : consultation assurée en SNP par le MT suite à régulation médicale : G + majorateur MRT
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Possibilité pour la CPTS de mettre en place 
un dispositif de compensation financière 

en cas d’éventuelles pertes d’activité liées 
à l’organisation de soins non programmés 

pour les PS impliqués dans le dispositif.

Compensation comprise dans la rémunération 
totale de la mission accès aux soins

Possibilité pour la CPTS de mettre en place 
un dispositif de traitement et d’orientation 

des demandes de soins non programmés 
à minima une orientation téléphonique par 
un personnel formé (enveloppe dédiée et 

affectation des fonds uniquement pour cette 
organisation spécifique) 

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4
10 000 € 12 000 € 15 000 € 20 000 €

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4

35 000 € 45 000 € 55 000 € 70 000 €

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4

Volet Fixe / Moyens 15 000 € 17 500 € 25 000 € 30 000 €
Volet variable/actions et 

résultats 15 000 € 17 500 € 25 000 € 30 000 €



Contacts

– Karine Fontaine-Gavino : 05-56-56-57-11
– Laëtitia Pubert : 05-56-56-57-15
– Mail : commissions@urpsml-na.org
– www.cpts-na.org
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http://www.cpts-na.org/
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